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Abstract
Joint sound is one ofihe signs of the temporomandibular joint disolder and its chamcterrstrcs
*" **gr,ti"l" "Ul. ," ;stablish !h-e gra!it,! of th; disorder' Th€ aim of this study !!as to analvze the
l e l a t i o n b e t w e e n t h e s o u n d c h a r a c l e r l s l l c s i t s p i t c h a n d i n t e n s i l t a n d t h e ' ^ g r a v i t y o f t h e
ii.o"t"t-lilrr".:"'* aisorder The subjects ofthis research wer€ 54 srudents who fulfllled the crrterra
i"liia"a in tt" basic questionnaire lvhrch was distribuled among all-the 4t and 6" semest€r dental
.il;;r ;iF"*li;"f ;"ntjstry Universrtv of Indonesia Th€ gravitv ofthe^disorder was obtain€d ftom
ii..,'ii""ir". l. 'i"ir "t ihe objective. exam ination. us ing He lk-imo index' I 08 joint sound samples of the
:l,l;*;**:'-xj"*"*:'*,"1;:'x'.::l.i'::ili"H'ii:l"lijll'"l"l"j':[;"i1ii"l
.i"."1*i.,i* *"r'a*. with audio anatysis oltware Cool Edii 2000 A one way anova resl {howed a:irl',"*h'+'yk*l ;:t*ff u:':l:*i:;li:':;:' * "fi ;i1#:;l'"Til#iJf J'" l:
i'^ "J i'e"tr*"i ,.rii."'i.'"..n *'. roi' *una pnch and rhe gravitv of-the temporomandibular Jo int
d i s o r d e r ' I t w a s c o n c l u d e d l h a t t h e J o l n t S o u n d i n r e n s i t y w a s ' w o r t b y o f f u r t h e r s t u d y a s a s i S n o f
diagnostic value.
Kev words: Temporomandibulardisorder: jointsound
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Pendahuluan
(,angguan .endi lemporomandibLrld
rnerupakan gtangguan lang banlak dideri ta




rna,l ar l lat dcua.a Perrelrtran lang
dilakukan Daroeqati menunjukkan bahwa
?9.30^ masyarakat dewasa di lndonesia
mcmrlrhr dr ' fun8.i sendi. dari nngan
a urrlnu vuryaurg t dura sutthtt lllrtt\u, I at^:a (inu Raetuotu tri Budi w Rdhurdln
h i n j g d  b f l d l r J u m l a l r  i I i  t r d d k  t i r r t \  h e r h c J r
L l ( n g a r '  f u r r d m d r a n  l l c l k r r n "  p a d  '
r n a l  a r a k a t  l - r n l a n , l i r  l l a r r .  \ a r l u . c h e ' d
8 0 o o  \ , l | n u r  d e m i l r a n  h i n g g o  ' a a r  i n i
tsJntsluar.  rcr.ehJr mf ih ban\ak
I n ( n i r n h u l k a n  k o r l r , ' \ ( r . i  d r  k a l d r r g d r l
n r a  r r r  l e d o l l < | l l n  c l g l  r c n l e n a D  o , i _
; c l a l a  r : r n r  k r n  p l e k .  n r ( , r l e h r b k d n  h e l r r r r l
: , L I J I ) a  t r r ' ' k . , r '  \ a I P  i c l a '  t l t l t t I
mcnentukan diagnosis dan pefawatan yarrg
8 I n \ i  . c n J r  m e r r r p a l a r r  r ' c t a l a  \ d r r s
p.r l ing ser ing tcrdapat pada pasien dcnqan
girngguan \cndi tenrporonrancl ibrr la BLtnr t
r , r  r J  r . ! l r  l J r r r r . r  ' . , l  r r r  "  l r  r  h  r " : r l  r ' '  r k
benluk d:Ir  f i rngsi  dar l  komporrcn scndr
tenrporonrandibula PcneT dan Attanrsro
rnasih belurr dapat nreniawab kcsul i taD
para prakt is i  di  k l in ik.  Mas. i lah )ar! :  masrh
menyul i tkaD para prakt is i  dokter gigi  adalah
ncnghubungkan karakter ist ik bunyi yang
didapal pada pcmeriksaaD kl inik dengan
gangguan sent l i  lang dirr i l ik i  pasien
l)encl i t ian ini  be(ujuan unttrk
menganal isa hubungan aDlara kamkter istrk
brn) i  se0di tenporomandibtr la.  r-r t i lL l
tiekucnsi dan amplitudo. dan tingkat
garggu.rn
Keparanan gxngguan
tempofomandibula. Hasi l  penel i t ian rnl
dihafapkan dapal nremberikalr  in l i ) rr l lasl
al t . r l  kcpada prakt is i  dol ' lcr  gigr lcrr tnn!r
hubungln .rrr tara k.ulklcf is l rk burr\r  \errdl
l  n8 didap l  padr pemcri lsaan rtr i ln dan
gangguaD scudi temporLrlnandibula ) ng
didcr i ta pasicn. Inf trrmasi in i  diharapkan
dapat nremudahlar doktet -qigi  unluk
nrenegakknn diagnosis dan mengafihr l
t indakan pefa\! . l lan )arrg dipcr lukan. scsuai
i icngrn l ingkat kcp|r 'aharr ganggu.rrr .  l l r rs i l
penel i t ian ini  juga diharapkaD dapat
nrembuka \{a\\asan pcnel i t ian tcntang
bunl i  sendi lemporomandibula dengan
DrenSgunakan alat digi tal  vang scdedrana
dan mudah dipakai di kalangan praktisi
dokler gigi .
Brhan drn Cara Kcri:r
Subiek pcnclit ian diarnbrl sccara
l ryrxttt :onplng dengan Pembagran
krrcsioncr pat l l  scl t tnth trr lh irsrs! ! l  scnrcsl i j l
I  ( l n l  6  l K ( i l  I  M t r h r r \ r s $ r r  ) x r r g  r r r c ' r l I d l
\ul) i rk pcrr l l t inn trdl lah ! I rrg r)rdnrcrrrrhi
kr i tcr ia i l l lLr5i l  yai tu l id l l  nrcnr i l ik l
lenpommandibula. t idak rnemil ik i
gangguan pcf iodontal  . radal lg pulpa. dan
gciala yang nren)crupar ganSguilrl scndl
r cmn , , romanr l i h r r l a .t idak scdang
' ' L r r n b . , l r J '  b ' . r ' 1 r  . . r r d ,  . l  l  , l a l l
pergeseran diskus dcngan rcdl lksi
s|bluksasio. dis lokasio. rcposisi  diskus
rdcsi  dan pefbrasi  diskus I lLI t t l t  lang
' ' i l , . r . r l l  r  ' 1 . r 1 ' . r r  q e n . ,  i , .  .  r , r r  ' , i  l , r i
lenah dan han)a tefasa olch pasien. hlngga
k \ , d .  d r  t a j a r r  B r r r r i  i r r  n a p a t ' e r 1 . d i
p . r d a  a $ d l .  p e n e r , g i h d r r  d r r  " k h i r  g c t r r i '
b . k a  o d r  l u l U p  I r u l r r l .  d a n  u r n u r n n \ a  p d d r
pcnrer iksaan di  k l in ik didcn.r. lafkan dcngan
rr lengSunakaf stelosr iop.
\ \ l ' L  1 '  \ " r ' \ i  n .  l ,  r r r r ,  r ' r ,
h r r  r r  i  "  r r ' l r  l . r ' l  I  J i f .  r r ' n  r l . ' d  r  \ l
nrenunlukkan kuat lemahrl la bunl i .  scf ta
r c k , c r .  \ d r 1 ! -  r r r c n r r r l  r k k i r r ,  l i r r e !
' ( " d . 1 ' r i . ,  n , I r \  |  l  ( r r (  i r i . r ' r  l c r , r a r r r
l , , r . r k r ( r  l ' , I r \ r  ' e r r , l r  I  t r r .  r r ,  l r l ,  " , r r '  ' l
. r r l . r l , r r k . r  I ' r r r r , ,  , h  r r - , r ,  , r  l  , r : , I r J  i L  l
r . , . r r  ' .  r . r . r r .  l r r r .  r r  ^ r r l  , r r t  r r i .  r r  ' l : r t i
l ( )Lasi .  $aLtu. arrpl i ludo drn l ie l t rursl t r l i r
\ , f l r o  J a r r  k J $ a r r - ^ . , $ d n , r r g J  I n c r ' ( r r r r r l r r l
,  drrrrra perbedrran annir l rhlu anlarr lasicrr
dcrgan dan tanpa keluhan r)er i
l 'cnc r( ,a r  lentarg brrnr  .c rdi  tcr:ebrrt
I  nl InI)  a rrLrrgi t l l l : r lJn alal  pengeru
. r r a r a  r  a r r E  d i h u b r r r l g k r n  k c  \ "  r r p " l c r  u r r r r r \
kcnrudian dianal is is scsuai dengan hluan
p r | l e l r r r d r r  I n a \ ' r r ' : l l l , r . r " g .  \ , i m l r f
demikian. penemuan-penemuan ini bclunr
\ , r r r a k  d . = . r r " k a r  J  l l r r r  k  l ; r e n : r  . r l . t
a  a l r . r .  d a  
 
p r . \ " r r r  \ a f l s  l i - u n  r ( d r  r ' 1 d ' i l r
m a h a l d a n  r u m i l .
I t r r b . . ; a  P . , r e l  r r ' , r '  :  r ' :
r r "  g r r r r r . r t i  k , r r r r k t e r  . r : l  l  r r  \  |  r r r r r r p , r r l
S d I . ! , . a . ' e r r J i  t c r n r " r " r r r a r ' d  r r r r l r  r c r ' e q r r '
T e m u  l l m i a h  K P P I K G  X l l l
rnengkonsumsi obat penghi lang rasa saki l .
t idak penrah Inemakai piranlr  onodo sla
d a n  m e r n i l i k i  o k l u s i  ) a n g  s t a b i l .
I  ingkat kcparahan gangl luan sendi
temporomandibula diperoleh dengan
nremakai ndcks disfungsi anamnest ik dan
kl inik Hclkinro Sctelah memperclch indeks
disfurrssi  anarnnest ik Helkioro dan
kucs()ner a\\al  \ang dibigikan. sLLbJCL
penel i l ian dr irs lruksikan trntuk dtrdLrk legek
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Hthungan lntard Tingkdt Kerula CangguLtn tendil TenPotunandibuta dan Peftedadn KaraldPrinik
B unr t Se nli Tempotnnandibut u
di kursi dengan gafis frankfo.t pasien
\eJajdr de| lgan lanrdi .  Pemerik 'aarr obiekl i I
kcrnudian dilakukan untuk mendapatkan
indeks disfungsi k l in ik Helkimo se(a bunyl
sendi teDlporomaDdibula. I lunyi  sendi
direkam dengan mengguDakan stetoskop
probe nodifikasi yang dilelakkan di titik
l-2 cm dafi lragus saai subjek melakukan
gemkan membuka darr merrulrrp mlr lu{
(Cambar l). Stetoskop modifikasi terd;ri
odf l  krpdla dan pipa k"rcl  s ler ' !k. ' f
I   r n r a r r  (  l a . . i c  l l  S F  r t M .  U S A I  l a t t r
clihubungkan ke tabung inf'us kaca dar
Inikroskop ' refeo 5otr)  untuk menangkap
bunyi (Gambar 2.). Mikrofon kemudian
disambungkan ke komputer dengar
perangkat lu$ak audio analisis Cool dtl
2A00 ]nrrk analisis karakter bunyl
(Cambar 3)
cambar L Posisi sulrlek pada pemeriksaan
objektif dan pengambilan sampel bunyr
Cambnf L l -arrrpi lan anal isa karaktcf ist ik buny
dengan perangkat lunak drdrc edilol
Hasil
D a r ,  . 2 0 (  m a l l s i . s a  l r e k l i n i l
s e l l r c \ l c r  I  J ^ I  h  I  K (  ' l l l  r ( r d a p a r  <
Inalrn" i . r ! . r  )cng In<rncrruhr krr ter ia
inklusif trngKal
keparahan berdasarkan kuesioirer
menunjukkan 50% subjek penelitian tidak
mengetuhkarr adanya gantsguan sendi
remporomJldib la.  \ebarryik 25. ' l0o.rrbJek
mengcluhl 'dr ddal l )a gejala r ingan benrla
bunyi sendi, kekakuan afau kelclahaD
rahdng ba!\ah. d2n 24. lo rnengehhkan
tsejala beral  dr. furrgci  rendi ueiala bcral
lersebut dapat berupa kesulitan membuka
Irulul  'cbar.  ralr : rng larrg ser irrg lerkul lc i
dan ra.a r)err .d.r  Inenggerakkan fahang
bawah.
Pcmerikcaan objekt i f  di lakuka'r
berdasarkan pembagian gejala pada indeks
disl i i rgsr kl in ik Helkimo. Dari  pemefik.aan
tcr5ehur terdapat 21.1 oo .ubjek lang l idal
memil iki gangguan sendl
temporomandibula. Sebesar 55,6% subjek
memil iki disfungsi sendi ying ringan,
sedangkan 20,4% subjek mengalami
dislungsi sendi temporomandibula tingkat
sedang. Pada peneli t ian i i  l idak ditemukaD
subjek dengan t ingkat disfungsi sendi
temporomandibula yang bcrat.
Pelbandingan indeks disfungsi
anarnnestik dan kl inik menunjukkan
hllbungan seperti yang terlihat pada tabel 2
Terdapat 24% subjek yang tidak mengeluh
adanya gangguan sendi daD tidak
ditemukan gangguan pada peneriksaan
objeklif. Sebesar 26% subjek penelitian
D
Cambar :  Stetoskop modi l ikasi  yangtetdir i  dar l
: A Pipa karel steloskop, B.Kepala stetoskop,
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('onlnlt \ldtpaldg L ll1rd \tt\tntt Hthl!\d' Fats:a (;td Raetn.sa Tli Budi Rahdr.l|a
tr iaels aislngsl Jumlah subiek t lasi l
t rdak rnerrgelrrrr  add' l ) . r  gar lggtran telapl
ncmil ik i  disfunSsi f ingan Sebanyak 20' i9o
. u b l e r '  d c r r g a r  l e l r r h a r r  r n g d n  m e ' ' i l i \
d  . l r r n g . r  _ '  g a r r  f d d a  r c m e r r l . ' d d r '  r b l ( l r r l
d d n  l e r L l a p a r  . . ) 0 o . u b : e h  p e n . l i l i " n  d e r r P d r
k e l r r h a n  l a n g . a m a  r d l r  I n e m i r i k i  d i s f t r r r 2 ' '
sedang. Sebesar 9.2% subjek dengan
k e l u l r a r .  b d r  m < n r i l r k r  d i . l u | | g \ r  . e d a I ! ' .
d d I  l : o  ' .  b j e \  p ( r r e r r r r a l  d e n g d r i  k . l t r h d "
berat memil ik i  disfongsi sedang
label I  Dirrr ibusisubi€k penel i t ian )ang
diperiksa dengan indcks disfungsi
anamnest ik dan kl in ik Helkimo
l j c . a r d r  d m P l i l r r d o  ] a n F
Jir . . rU, 'kknrr " l . f  feranrkar l t rndl  I  ool  fdrr
- ' a , . ,  d . l a r n p r l l  l r  d d l a r n  \ r ' a r J r r  6 6  r
hingga O. dengan ni lai  O mcnunjukkar
. 1 m p t | | . ' d o  I n a k . r m a l  \ r l a i  r n  d  k J n \ e r ' :  k e
l i . d r a  
 
n  h  r j g ,  . 0 0  u n t u k  I n c r n u d a h l a n
r r , : 1 r , . :  I n l e n . i r r .  h u r ' )  i r  n d t
r r  - p J r c n , a n J i b , r l . r  ] d n g  d i r r r n J u k l d n  o l e h
" r n f l i l J d ^  l " ( r l i ' a r  d n l a r i  l l  b -  d R  h i n g g d
8 i  o o  d B  d c r c d n  r a l a - r a l a  ) ' 0 1  d B  p a d d
' r c r J k r r  I n < n r b u h . ,  r d h a n g  \ r l l i  I n i  r , d d t
o. bcdd I  t rrh dc'gan kektrardn burr\  r  'e ' rdi
te poronandibLlla pada gerakan menutup.
\aitu rata-rala 52.0:l dB dengan krsaran
antara 3l  95 dB hingga 83 65 dB
anal is is stal is l ik
rnenggunakan (hE ||ay ANOI',| dengan
r Ir-r  NJr kc| |rdknaJ' l  a50 menunJul ldr
r ,ra  ^ a ht,ht tnr:rn \anB h(rmdlna dnlara
r ' l r k J r  k J t a ' d h d r  e a r g i ' u a n  : " n :
lemporof landibLrla dan besaran amplr lu0o
Dada gerakan me$buka dan menutup
f d l r J  g  t p  0  r r ' ,  H u b u n g a n  i n i  h e r m a l n a
b"ik di l ih,rr  daf i  pemerik5aan ohjekl i l
mauDun subiekt i l
Sesuai dengan hasi l  anal is is
. l ,1 l i . t ik.  drddpdtkdn i la i  rdla-mta he\arar
, impl i rudo ol ln\  i  .erdi  tcmp"romandibula
meningkal sesuai dengan semakln t lnggln).  a
kep"roh,rn gdnePu,ln <endr.  bal l  'ccara
anamnesl ik maupun kl inik 0abel l . )
1.1 ":o
26 "-
2 0 . 1 9 n
5.5 9n
9.: 0.';
Aio lak ada gejala subjekl i l
Ai l  = Ge]ala subjekl i f  r ingani
Ai l  Gejala subjekl i fbemri
Dio = Tak ada gangguan klinisi
Drl  -  Dlsfungsr frngani
Di2 = Disfungsisedang.
Analisrs bun) i  sendl
rernporomandibula )ang di lakukan dengan
Frdngkar lun,l l  I  art t(t  2tt00 d"t i
S\ntriltium So.ftiare Cor'l menunjukkan
be-drdn treluen.i bunv pddd gerakan
menutup rahang berkisar antara 25 98 Hz
d d n  l h ) . 0 1  H /  d e n g r r  r d t a - r d t J  
- )  - 0  H /
Burrr  i -endi tempofomandibula pada
gerakan m€mbuka lebih tinggi daripada
gerakan menutup rahang dengan kisaran
d d f r  1 o  h '  H /  h i r g g a  l o 0  5 3  H /  d d n  r a l a
rata sebe\ar 87.1.1 Hz.
Aio D10
A i o  U ' I
Ai()  Drl
A i r  D i o
A i l  D r l
A i l  D 1 2
Ai:  Dro
A i 2  D i I
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Hub ngan .4ntarc Tingkat Ke2ala
Bunyi Sendi Ten?orc an.libula
Ganggnn Sentl'l enparan.lndibula datl Peftedoan Kardkteistik
Tabel 2 Nilai frekuensi dan ampljtudo 108 sampel bunyi sendi lemporomandibula
Indeks Waktu
Helkimo terjadrnya













Tidak ada gejala subjeklif
Terdapatgejala sublektif ringan
Terdapal gerala subiektif beral
Tidak ada geiala sub,ekl i f
Terdapatgejala sublcktif ringan













31.95 83.65 48. '  727
i 5  ? 1  7 6  8 7  5 0 . 2 4 1
3 5 . 1 8  -  8 0 . l 5  5 9 . 7 6 1
i2 84 61 85 44.854
32.6'  7 76.08 51.087
17.49 - 83.99 63.102
3 I 95 62 68 46 .46s
3 1 . 7 3  -  8 3 . 6 5  5 1 . 3 1 4
i8.r8 80. l5 60.569















3 l  9 5  d B
8' 7 .\4 Hz'12.70H2
52.03 dB
52.04 dB
2 8 . l 9
27.O4
1 2 . 8 0
l l 0 4
Hasil  tes Po'r Hoc menunjukkan
tidal ada perbedaan bennakna rp 005l
anrara masing-ma5ing lrngkdl keparahdn
pada ni lai frekuen.i bun) I 5endr
temporomandibula. Perbedaan bermahna
(p<0,05) t€rlihat pada nilai rata-rata
amplitudo antara iingkat keparahan indeks
diagnostik sedang dan lanpa kelarnan se(a
sedang dan rtngan Perbedaan )ang sdma
rerl ihat pada t inglat Leparahdn Indchs
anamn€stik- Tingkat keParahan taDpa
kelainan dan ringan tidak menunjukkan
perbedaan bermakna pada kedua indeks
Helkimo.
Pernbahasan
Adanla Perbedaan distr ibusi
frekuensi subjek penelitian berdasarkan
indeks anamnestik dan diagnosttk
mensgambarkan fenomena yang menarlx
Hell i i ro pada tahun la?4 menemulan hal
yang serupa, yaitu 31% subjek tanpa
kehrhan <ubteLli f  memrlih disfungsi sendt
temporoma;dibula r tgarnbar 4r'  Hal ir
dapat disebabkan karenatidak semua pas'en
dengan gangguan sendi temporomandibula
648 Ternu l lmiah KPPIKG 
Xl l l
CarcIina Maryaung, Laura &&anti Hina\|a| Fa sza Cna Roenoso' Tti Budi W Rahardjo
Gambar 4. Persentase distribusi subjek
Helkimo, B- lndeks distungsi klinik Helkinor'
\adar ai\an disfungsi yang dimil ikin)a
Kemungkinan lain Yang daPat
men)ebabkan lerjadinya perb€daan
distribusi kedua indeks adalah metoda
pengunpulan data yang digunakan unluk
mendapatkan indeks anamnestik Sistem
kuesioner tertul is dapat menimbulkan
pemahaman ganda'ang mengalibatkan
validitas hasil  kuesioner memjadi
DerKurang.
Pada penelitian ini tidak ditemukan
pasien dengan keluhan subjektifyang tidak
memil i l i  disfungsr pada p€merlksaan
objektif. Penemuan ini dapal memberikan
gambamn bagi prakrisi dokter giSi untul
memperhatikan secara tellli keluhan pasiel
Namun demikian perlu dip€rhalrkan pula
bahwa subjel penelilian ini adalah
mahasiswa FKGUI Yang kemungkinan
t'esar memperhatikan fungsr
pengunyahannya. Dengan demilian
penelitian ini perlu dikembangkan pada
populasi yang lebih luas
Perbedaan distribusi kedua indeks
Helkimo juga dapat dis€babkan karcna
kekurangan sist€m indeks tersebut. Song
menyalalan bahwa kelurangan indeks
Helkimo diantaranya adalah tidak
membedakan gangguan sendi dengan olot
dan tidak cukup sensitif untuk mengukur
perubahan yang lecil pada tiap tingkal
keparahan." Dua alasan ini dapat
menjelaskan timbulnya Perbedaan yang
ditemukan pada kedua indeks Helkimo.
fabel 3 menunjukkan bahwa bunyl
serdi juga terjadi pada subjek tanpa
gangguan sendi temporomandibula. Hal ini
sesuai dengan teori cairan sinovial yang
menyatakan bahwa terjadi pergerakan
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pen€litian m€nurut : A lndeks distungsi anam'esttk
cairan sinovial pada saat ko^ndilus b€rgerak
ke anteflor dan posleflor, ' Leone bahkan
menyatakan bahwa kecurigaan adanya
ielainan herus r imbul i i la sendi trdal
menghasilkan bunyi saat bergerak '"
Prinz dan Ng membagi bunli  sendi
menjadi beberapa klasifikasi yang berbeda.
)aitu bunyi berderal ktepilus dan leletul
iengan analisis menggun'akan komputer.r' 
Hal inr di ldkukan unluk memperbaiki
. i \ iem klasi l i lasi bunli  yang drtentulan
secara subjektii Pada penelitian ini bunyr
sendi tidak dibagi menurut klasifikasi Prinz
dan Ng karena perangkat lunak Yang
digunakan berbeda. Pembagian l'lasifi lasi
iuga odak di lakukan karena memerlukan
wakru yang lcbih Panjang untuk membual
acuan klasifikasi berdasarkan analisis
objekifdan subjektit
Nilai rata-rata frekuensi Yang
didapat pada penelitian ini yaitu 87,14 t{z
dan 12,70 Hl tidak jauh berbeda dengan
nilai rata-rata bunyi keletuk sendi pada
penelt l ian Prrnz r sebesar 90 Hz. Hasrl ini
Iuga s€suai dengan penemuan chung dan
ki. '' yung..ny"tukun bahwa bunli send
berada dalam kisaran 50 - 150 tlz Namun
demikian perbandrngan rni harus diamati
lebih lanjut kebermaknaannya karena ketiga
p€nelirian menggunakan cam penelilian dan
alat analisis yang berbeda. Ketiga penelill
tersebut merekam bunyi sendi kiri dan
kanan sebagai satu sumber bunyi, yaitu
dengan menggunakan 2 buah mikrofon
yang diletakkan di lubang telinga dan
dihubungkan ke I input )ang sama dr
komputer namun memakai perangkal lunak
yang berbeda. Prinz memakai Perangkal
lunak rakitannya. dan Chung sena Kim
menggunakan SonoPak Jumlah subJek
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Huhtlhgdn Anlota Tingkat Kcpala Ganggudh Sen(lttTcnPoronundib la dan Perbedaan Kaldktelirtik
Bu n\ t .\en.l t Tenp.ron ffi ,lihuld
yang di tel i t i  juga berbeda-beda. yang
memungkinkan t imbulnya perbedaan hasi l
yang DermaKna,
Pada penel i t ian ini  t idak di temukan
hubungan rang bermakna antara t iDgkal
keparahan dan f iekuensi bunyi sendi
lcn)poromandibula Hal in i  bertentangan
dengan pcnelhian Huna. Christensen dkk.
dan Ishrgaki dkk yang menlatakan bahwa





demiLiir).  tefdapal beberapa hasil  peDeli l ian
yang 'nenva takan  ana l i s i s  f rekuens i
nrcori l iki  ni lai diagnoslik )ang
rendah. erqrlr Perbedaan kedua pendapat
discbahkan karena pengamatan bun)l
di lakukan dengan metoda dan alal analisis
yang berbeda. sena.icnis danjumlah sanpel
"-ang berbeda pula.
Pada pergarrratan karakterist ik
bunyi dalanr pencli t ian i i ,  frekucnsi t inggi
sering terjadi pada subjek tanpa gangguan
subjekti f  dan objekti l .  Kenaikan ni lai
ampli ludo t idak cl i ikuti  dcngan peningkatan
atau penururan Dilai i iekucnsi l)engan
demikian tcrdapal kecenderungan bah!" 'a
t idak ada hubungan secara langsung an|ara
nilai amplitudo dan t iekuensi. Hal ini sesuai
dengan rumus f isika dari arrpl i tudo,""ang
lidak menyertakan frekucnsi di dalamnya.
Hasil  uj i  statisl ik meDuriukkan
adanya hubungan )ang bermakDa ntara
tingkat keparahan gangguan sendi
lenporomandibula dan kekualan bun)_ |
Pada ni lai rata-rata t iap t irrgkat keparahan
(tabcl 2), lerl ihat peniDgkalan ni lai
^mplitudo setiap peningkatan t ingkat
keparahan. walaupun hasil  rcs Post Hoc
tnenunjukkan adanya perbedaan b€rmakna
antam 2 t ingkal keparahan kelainan scndr
tcnrporurnandibLrla. narnun l idak terdapat
batasan jelas antara kisaran ri lai setiap
tinBkal keparahan (tabel 2). Hal ini
menunjukkan i lai amplitudo saja t idak
dapat dijadikan patokan untuk menentukan
tingkat keparahan gangguan sendr
tempo.omandibula. Nilai ini hafus
didukung dengan arramnesa dan
pemeriksaan objekti f lang tel i t i  dan benar.
Perangkal lunak untuk
nrenganalisis audio sangat bcragam.
masing'rnasing dengan spesif ikasi vang
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berbeda. AIasan pem;l;han Caol Edit 2A0A
adalah karena perangkat lunak ini mudah
diremulan di  pasaran dengan harga relat i l
murah. cara pengunaannya scderhana dan
cukup sensit i t  dalam nrenganal is is
frekucnsi dan ampl i tudo. Namun
kekuraDgannya dalah mcmil ik i  k isaran
ampli tudo yang berbeda. )ai tu dari  66.1
hingga 0. Hal in i  Inen-!-mebabkan ni lai
amplitudo pada penelitian ini dalam
anggapan i la i ierendah 0 dan ni lai ter l ing8i
100, dan dengan demikian l idak dapat
meniadi patr lkan ni lai  a| l lp l i ludo pada
pcnel i t ian lain yang meDggunakan alal




tempoonrandabula dan karakterist ik brnyi
sendi temporomandibula pada 108 sampel
bunyi sencli temporomandibula s€cara
(rosssectionol menunjukkan adan)a
hub ngan yaDg bermakna antara tingkal
keparahan dan anpli tudo. Nilai rata-rala
kekuatarr bunli  scndi temporomandibula
meningkat sesuai dengan meningkatnya
tingkal k€parahaD gangguan sendr
temporomandibula. Hubungan ini l idak
bermakna pada penganratan hubungan
antara tingkat keparahan dan tinggi
rendahnya bunvi send i temporomand ibu la.
Terdapat 26% subjek Penelit ian
tanpa keluhan subjekti f  yang memerlukan
lemporomaDdibula karena ditemukan
adanya gangguan lemporomandibula
ringan. Pencmuan i i  menunjukkan t idak
semua pasien sadar akan gangguan scndl
rernporonandibula rang dirr i l ikinla. dan




Pada peneli t ian i i  t idak ditemukan
pasien dengan keluhan subjektif yang tidak
memil iki disfungsi pada pemefiksaan
objekti f .  Percmuan ini nenunjukkan pula
bahwa dokler gigi hatur lebih
memperhatikan keluharr pasien, terulama
yarrg berhubungan dengan ganglluan selldr
temporonandibula.
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